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l徽eaim ofyoungdoctorexchangeprogram wastoexchangeJapaneseandRussianyoung

doctorswhohavejustgraduatedandtoshareexperiencesandknowledgeinbothci豆nicaland

basic鮎lds.0ⅩanaPodkaura(fromⅥadivostok),ValeriaGavrikova(from Krasnoyarsk)and

StanislavKorneev(kom和1abarovsk) tookpartinthisprogramheldinN豆igataかomSeptember

4to18,andstudiedchiidren'sleukemiaanditstreatment,Park豆nson'sdiseaseand豆tstreatment,

andsurgicaltreatmentofliver,gastricandintestinecancer,respective及y,Theyalsoattendedtwo

internadonalsymposia,CHRO2009豆nNiigataand2009Tripa血 esymposium (Russia-United

States-JapanSymposiumonCardiovasculaTDiseaseandCaneerHnOsaka.

は じ め に

Youngdoctorprogram は日露の若手医師 ･研

究者が臨床 ･研究現場の問題点をもちより,交流

をとおして解決を図ること,若手医師 ･研究者の

モチベーションを高めること,そして日露交流の

レベルアップを図ることを目的とし,日露医学生

交流が 15年目をむかえた2008年に始まった.本

年度 (2009年)で 2年目をむかえた.本年度はロ

シアのウラジオス トク医科大学,クラスノヤルス

ク医科大学,極東医科大学 (ハバロフスク)から

各 1名ずつ,合計 3名の若草医師を招増 し,新潟

大学医学部の各教室および西新潟中央病院の協力

のもとに研修を行った.研修期間は9月机 ヨ(金)
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-18日 (金)の 2週間であった.

0ⅩanaPodkaura(ウラジオス トク)は医学部

小児科学教宴 (内山聖教授)において小児白血病

およびその治療に関する研修を行った.また,小

児外科学教書 (窪閏正幸教授)で研修 (外来見学

と手術見学)を行った.ValeriaGavrikova(クラ

スノヤルスク)は酉新潟中央病院 (内山政二副院

良)においてパ-キンソン病およびその治療に関

して研修を行った.StanislavKomeev(ハバロフ

スク)は医学部外科学第一教書 (畠山勝義教授)

において癌手術に関する研修を行った.

各教室での研修の他に,第 15回カンピロバク

タ-,ヘ リコバクタ-,および関連微生物に関す

る国際学会 〔cHRO2009;9月 2冒 (水)- 5

冒 (土),新潟〕と心血管疾患 ･癌に関する3ヶ

国国際会議 〔2009TripartiteSymposium ;9月

15冒 (火),16日 (求),大阪〕に参加 した

研修 1.小児白血病とその治療

(oxanapodkaura/小児科学分野)

小児科学教室 ･血液腫癌班に参加 し,白血病,

骨肉腫,神経芽細胞腫等に関する研修を行い,日

本の小児患者と揺する機会を得た (図 1).白血病

は血液 または骨髄の癌であり,白血球の異常分

化 ･増殖を特徴 とする.ロシアでは毎年 5,000-

5,500人の小児新患が報告 されている.悪性腫壕

の発生率は12-IS人/10万人である,白血病は大

きく急性型と慢性型に分類 される.急性白血病は

幼君な血液細胞の急激な増加が特徴で,進行が早

く,早急な治療が必要である.小児において最も

頻繁に見られる白血病である.---藩 ,慢性白血病

は比較的分化 ･成熟 しているが,異常な形状の白

血球の異常な増加が特徴で,一般的に数ヶ月また

は数年をかけて進行する.高齢者に多い.

ロシアの場合,小児 (卜 15歳)の急性 リンパ

性白血病 (ALL)および急性骨髄性白血病 (AWL)

の治療は 5年生存率 50%以 Lを目指 して計画 さ

れる.多剤併用療法には以 下の 3種類の方法があ

り,寛解までに416週間要する.

併用療法 1ではオンコピン (VCR)を静注,1.4

図1 小児科学教室にて (右,0ⅩanaPodkaura)

mg(M2)/回で適 に 1kgi]授与 し,プ レ ドニ ン

(PSL)を40mg (M2)/日で 6-8日間投与する.

併用療法 2ではVCRを静注,1.4mg(M2)/回

で 7日間投 与･し,PSLを40mg(M2)用 で投与

し,Rubomycine(ダウノルビシン)を40mg (M

2)/2日で 10-11日目に授与する.

併用療法 3ではVCRを静注,1.4mg(M2)/回

で週に 1回授与し,PSLを40mg (M2)/目で授与

する.VCRおよび pSL投与後 4-6週で十分な効

果が得られない場合には,アスパラギナ-ゼ (Id-

asp)を100U/kg/冒,静注で 10日以内授与する.

10歳以下には併用療法 1が用いられる.10歳

以上の小児で,症状がでてしばらくした後に治療

を開始する場合,または白血球数が25,000個存 1

以上 (リスクゲル-プ)の場合には併用療法 2を

考慮する.10歳以下で併梢療法 1による効果が得

られない場合は,ル ビシン 日でキソルビシン ;

doxorubicin)の使 用 を検 討 す る (0Ⅹana

Podkaura).

日本 で は,小 児癌 ･白血病研 究 グル ープ

(JCCLSG),九州山口小児がん研究ゲル-プ,小

児白血病研究会,東京小児がん研究グループの 4

つの主要な研究ゲル-プが存在する.小児科学教

室はJCCLSGの --･員として,一連のJCCI5Gのプ

ロ トコルに従って小児 ･思春期のALL治療を行

っている.1981年では,小児 ALLの 5年間無再
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図2小児ALIJ(FAB-Ll)患者の骨髄細胞写秦

発生存率 (EFS)がわずか40-60%であったが,

1990年代には治癒率が70%以上に向上 した.小

児ALLの治療効果の改善は,強力な化学療法の

実施によるだけでなく,適切な治療割当て (リス

ク分類)によって達成 された.現在,宿主因子

(年齢),細胞因子 (初期白血球数,免疫表現型,

遺伝子 ･染色体異常),および治療への応答から,

ALLの治療英数および再発 リスクの適切かつ正

確な評価を行っている.白血病細胞 (図 2)の細

胞および分子病態生理学的診断は治療方針の決定

に非常に重要である.細胞表層抗原の発現様式

(プロ-サイ トメ トリ-),染色体分析,蛍光 in

situハイブリダイゼーション (FISH),特異的分

子異常 (BCR-A迅L,甘EL/AMLl,MLLの遺伝子

再構成等)の検出 (RT-PCR)によって迅速に

診断する.

JCCLSGプロ トコルに従い,新潟大学では患者

の年齢と初期白血球数を用いて初期のリスクの層

別化を行っている.12週間の化学療法の徽 最終

的な リスクの層別化 を定量的な微少残存病変

(M良D)分析で判断する.実際には,PCRで免疫

グロブリンまたはTcellレセプター遺伝子再構成

を検出する (卜 10万個の骨髄細胞の中からl個

の白血病細胞を検出できる).治療 12適の時点で

MRD陽性となった患者は salvage療法に移行す

る.

上述のリスク適合治療計画を用いることによっ

て,小児 ･思春期 ALLの全ての リスクグループ

において,臨床試験で 5年間無再発生存率 80%

以上と全生存率 90%以上を達成できると予想 し

ている.近い将来,全国規模での小児 ･思春期

ALLの治療プロ トコルの策定を計画している.よ

り洗練 された治療の実施,および中枢神経への予

防的照射の回避により,さらなる治癒率の向上と

治療後遺症 (晩期障害)の軽減が期待される (今

井千遵).

研修 2.パーキンソン病とその治療

(valeriaGavrikova/西新潟中央病院)

パ-キンソン病 (PD)は ドーパ ミン低下によ

るドーパ ミンニューロンの病変を伴う慢性進行性

の神経変性疾患である.PD患者の中脳黒質での

細胞死はα-シヌクレイン (α･-sinuclein)がニュ

-ロン内に封入体 (レビ-小体)として蓄積する

ことと関係 している.青斑核,Meinertの基底核,

大半球皮質でもレビ-小体が見られる.PDの日

本での発生率は 100-200人/10万人と推定 され

る.PDは発症後 10-15年で身体の東大な障害に

進行するので,樽に老年人口では金銭的および社

会的負担が大きい.ロシアには 117,000-338,000

人の PD患者が存在する.PDは認知症 (180人

/10万人,2006年,ロシア連邦上 魔痛 く100人

/70歳以上入口 1万人,2006年,ロシア連邦),脂

血管疾患 (100人/80歳以上入口5千人,2006年,

ロシア連邦)に続き,高齢者で最も一般的な疾患

の一つである.PDが発症する平均年齢は,55歳

である.一方で,PD愚者の 100/Oが40歳以 卜で

発症する.

PDの治療法には薬物療法と外科的治療がある.

ロシアと日本の薬物療法はともに主に米国のガイ

ドラインを基礎 とした国際基準に従っているの

で,両者に大きな差はない.レポ トパ (levotopa),

カベル ゴ リン (cabergoline),ロ どこ ロ-ル

行opinirole)とプラメキソ-ル (pramipexole)

は,ド-パ ミンレセプタ-作肝性治療を必要とす
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図3 酉新潟中央病院にて (左,ValeriaGavrikova)

るPD患者の運動症状とADL障害を改善するの

に効果的である.

外科的治療には破壊的手術と深部脳刺激手術

(DBS)の 2種類が存在する.破壊的手術は淡蒼

球手術と視床切除術等の外科処置であるが,最近

では滅多に使用されない. 一方,DBSはすべての

運動症状 と治療に関連 した運動合併症 (motor

complication)を改 善 する非常に効果的な外科的

治療法である.視床中間腹側核 (Vim),後物側腹

側核 (Vop),淡蒼球内節 (globuspallidusinter-

nus,GPi),視床下桟 (STN)がDBSの標的とな

る.外科的療法の場合には,ロシアとLj本で大き

な差が見られる.日本では,薬物治療効果が不十

分であった患 者に対 してDBSが積極的に考慮 さ

れている.ロシアでもこの 8年間 DBSが行われ

ているが,まだ,この方法が浸透していない.

DBSの有効性を証明する研究はいくつかある

が,まだ解明すべき点もある. ｢PDにおける生

活改尊に対する淡蒼または視床下 GBSの長期的

効果｣についての国際研究によって以下の結果が

得られた :6ヶ月間,オフ時間 (ofトperiod)運

動症状と日常生活の大きな改善はthetotal,physi-

cal,andpsychosocialsicknessimpactprofilescore

(upDRSスコア)の減少と -致 した.さらに,36

ケ月後で も安定 していた.STN-DBSと GPト

DBSは大きな生活の質的改善につながった.持続

的な運動改善にも関わらず,このような効果は3

年で消失する.この原因として,病気の進行と長

期投与による効果の低下が考えられる (図 3).

酉新潟中央病院で行われたDBS後の患者 27人

の調査では,DBSが震動,運動障害,考量】縮,ウエ

アリングオフ (wearing-off)現象等の症状に対

して大きな効果を示 したが,姿勢保持反射障害と

後方垂心移動には効果がなかった.

結論として,PD治療におけるDBSの役割の重

要性を強調 したい.また,この治療がロシアでの

PD治療のガイドラインに組み込まれるべきであ

る.しかしながら,年齢,個々の患者特有の症状,

手術費用等を考慮 しながら,PD患者への個別の

アプローチが必要である.

研修 3.肝臓癌,胃癌等の外科的治療

(StanislavKorneev)

新潟大学区蘭学付属病院で,肝臓および大腸の

手術 用手職右葉転移巣の部分的肝切除術,盲腸癌

にともなう腹腔鏡右半結腸切除術,胆嚢癌のため

の胆嚢切除,前庭部の胃癌にともなう腎切除術)

を見学した (図4).

田本とロシアの外科手術の相違点としては,過

常ロシアでは7人で手術室に入る.内訳は麻酔科

医1人,看護麻酔士 1人,外科医3人,手術室看

護師とその助手である.日本では外科手術チーム

は巨2人の手術賓看講師,2人の麻酔科医,2-3

人の外科医で構成されている.さらに,機器の専

門技師が大審する.日本では --一度に去勢の学生が

手術見学できることも,ロシアとの違いである,

手術の技術に大きな差はない.主な違いは機器で

ある.

強調したいのはほとんどの手術が病気の初期段

階で行われていることである,これは日本におけ

る早期の悪性腫癌診断レベルが高いことを意味す

る.腹腔鏡による半結腸切除術はロシア ･ハバロ

フスク地方では行われていない,ほとんどの場合,

開腹術が用いられる.また日本では近傍の リンパ

節の切除も行われる.この場合も腹腔鏡を使用す

るため,ロシアでは難しい.前庭部の胃癌の場合,
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日本では端端吻合による胃十二 指腸吻合を行うの

に対 し,ハバロフスクでは端側吻合による胃十二

指腸吻合が最も一般的である.

ロシアにも電気外科蓄財があるが,我々の病院

では肝臓の手術において血管等の結紫の際に,

｢指鎮圧｣方法を使用する.

手術室に加えて,病室の見学もできた,日本の

図 4 新潟 大学 医歯 学付属 病 院 にて (左,

StanislavKorneev)

病室は1部屋 卜4人で,非常に広くて明るい.ロ

シアでは通常,1部屋 2-6人である.日本では,

患者情報が電子媒体で管理されていた.

日本の病院で手術を見学したことは私にとって

非常に有益だった.必ず日本で得た知識 ･経験を

活かし,ロシアでの活動に役立てたい.

国際学舎への参加

I.CHRO2009(新潟)

カンピロバタダ-食中毒およびへ リコバクタ

一 ･ピロリによる疾患について多くのことを学ん

ど.樽に胃癌はロシアでも最も重要な疾患の一つ

であり,今後のロシアでの対策に役立った.また,

2005年 ノ-ベル生理学 ･医学鷺受賞者 BarryJ.

Marshall博士による特別講義 〔9月4日 (金)〕

を拝聴した く図 5).

2◆2009TripartiteSymposium (大阪)

日米露 3カ国の研究者 ･医師によるL-†演を拝聴

し,直接討論した (図6).シンポジウムでの発表

演題のうち ｢頚動脈のステント術の現状｣, ｢大

腸癌における内視鏡的手術と開腹手術の比較｣,

｢脳血管病変における血管内治療｣に関する口演

図5 CHRO2009
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図6 2009TripardteSymposium

に深 く感銘を受けた.心血管疾患および癌が専門 謝 辞

の医師にとって本シンポジウムは世界の最先端の 日露医学交流を支援 して頂いた日露医学医療交流財

情報を得 られるだけでなく,他の専門家 と問題点 団,新潟医学振興会,協和会に御礼を申しLげます･

や意見を交換できる,非常に有益な機会であった.

今後のロシアでの医療活動の参考になる.

(平成 21年 12月28日受付)


